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using	 a	 set	 of	 preventive	 measures,	 the	 use	 of	 which	 reduces	 the	 incidence	 of	 septic	
complications	in	5.7%
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Несмотря	 на	 современные	 достижения	 онко-
проктологии,	 суммарное	 количество	 послеопера-
ционных	 гнойных	 осложнений	 в	 плановой	 хирур-
гии	 рака	 прямой	 кишки	 (РПК)	 остается	 довольно	
высоким	и	варьирует	от	13%	до	57%	[1,2,3,6].
Риск	развития	этих	осложнений	возрастает	при	
комбинированном	 лечении	 больных	 РПК,	 так	 как	
лучевой	компонент	предполагает	ухудшение	непо-
средственных	 результатов	 хирургических	 вмеша-
тельств	 [4,5,7],	 при	 этом	 частота	 осложнений	 ко-








Материалы и методы 





III	 (T3-4n1-3M0)	 стадии	 (UIcc,	 2002)	 за	 период	 с	
2002	по	2009	год.
Больные	были	разделены	на	три	группы:	в	кон-
трольную	 группу	включено	52	пациента	 с	РПК	 II-III	
стадии,	 которым	 проведено	 только	 хирургическое	
лечение.	 В	 1	 исследуемую	 группу	 (комбинирован-
ное	лечение)	–	42	больных	с	РПК	II-III	стадии,	у	ко-
торых	до	операции	проведена	крупнофракционная	





ционной	 высокодозной	 лучевой	 терапии	 разовой	
очаговой	дозой	13	Гр	с	последующей	радикальной	
операцией	(Патент	№	2269361	RU,	2006).
Учитывая	 высокий	 риск	 развития	 послеопера-
ционной	гнойной	хирургической	инфекции	на	фоне	
ЛТ,	особенно	при	«пороговой»	РОД	13	Гр,	исполь-




но-анаэробным	 действием	 в	 сочетании	 с	фракци-
онным	 орошением	 им	 критических	 операционных	
зон;	интраоперационная	санация	брюшной	полости	
и	 полости	 таза	 на	 заключительном	 этапе	 опера-
ции	 антисептиком;	 аспирационное	 дренирование	
брюшной	 полости	 и	 полости	 таза	 через	 единый	
доступ	 -	 боковые	 стенки	 живота;	 использование	
механического	 или	 однорядного	 ручного	шва	 при	
формировании	 толстокишечных	 анастомозов	 или	












Послеоперационные	 гнойные	 осложнения	 в	
контрольной	 группе	 	 отмечены	 в	 13,5%	 случаев.	
При	 использовании	 оригинальной	 методики	 по-
слеоперационная	гнойная	хирургическая	инфекция	
зарегистрирована	 в	 14,6%	 случаев	 (p>0,05).	 Наи-











Таким	 образом,	 использование	 разработанно-
го	 комплекса	 профилактических	мероприятий	при	
комбинированном	лечении	больных	РПК	в	режиме	





1.	 Акопян	 А.С.	 Профилактика	 гнойно-воспа-
лительных	 осложнений	 после	 брюшно-анальной	
резекции	 при	 осложненных	 формах	 рака	 прямой	
кишки	/	А.С.	Акопян,	Т.Г.	Багдасарян	//	Актуальные	
вопросы	колопроктологии.	Материалы	II	съезда	ко-
















терапии	рака	 прямой	 кишки	 /	 С.Н.	Наврузов,	 С.С.	
Худаеров,	С.Б.	Абдужаппаров	//	Колопроктология,	
2009.	-	№1(27).-	С.	32-34.




Расулов,	Ю.А.	Шелыгин,	 А.В.	 Бойко	 //	 Колопрок-
тология.-	2009.-	№	2(28).-	С.	32-37.
6.	Раhlman	l.	The	Swedish	rectal	cancer	registry	/	l.	
Раhlman,	М.	Bohe,	В.	cedermark,	М.	Dahlberg	//	Br.	J.	
Surg.	–	2007.	–	Vol.	94(10).	–	P.	1285-1292.
